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Rezumat
Indicii de acoperire vaccinală şi morbiditate preconizaţi de PNI pe 2006-2010 prin infecţiile-ţintă în linii 
generale au fost atinşi. Au fost evidenţiate problemele care împiedică realizarea PNI, inclusiv evidenţa nedepli-
nă a populaţiei şi a vaccinărilor realizate, nivelul profesional insufi cient al lucrătorilor medicali şi neajunsuri în 
instruirea sanitară a populaţiei. Pentru dezvoltarea de mai departe a PNI în conformitate cu strategia globală de 
imunizare elaborată de OMS în anii 2011-2015, sunt prioritare următoarele direcţii de dezvoltare: fi nanţarea du-
rabilă a Programului; aprovizionarea permanentă cu vaccinuri, seringi şi alte consumabile, asigurarea funcţionării 
efi ciente a ,,lanţului frig”; asigurarea accesului universal al populaţiei la serviciile de imunizare, asigurarea calită-
ţii şi inofensivităţii imunizărilor; implementarea în calendarul naţional de imunizări a vaccinărilor contra infecţiei 
rotavirale (2012), infecţiei pneumococice (2013); fortifi carea capacităţilor diagnosticului de laborator în suprave-
gherea epidemiologică a bolilor infecţioase, prevenibile prin vaccinări; supervizarea, monitorizarea şi evaluarea 
realizării Programului; perfecţionarea şi instruirea continuă a personalului medical în domeniul prevenirii bolilor 
contagioase prin imunizări; promovarea vaccinărilor, mobilizarea socială şi informarea populaţiei.
Summary
Indices of morbidity and vaccine coverage of the 2006-2010 NIP generally target were met. There 
were shown some problems what hinder NIP realization, including incomplete evidence of the population 
and of vaccinations, inadequate professional level of health workers and training in public health. For further 
development of the NIP in accordance with global immunization strategy developed by WHO for the years 
2011-2015 are the following priority directions of development: sustainable funding program; supply of the 
vaccines, syringes and other materials; ensuring effi cient functioning of the “chain cold”; population universal 
access to immunization services and ensure quality and safety of immunizations; implementation in natio-
nal immunization schedule of vaccination against rotavirus infection (2012), pneumococcal infection (2013); 
strengthening laboratory diagnostic capacity in epidemiological surveillance of infectious diseases, preventa-
ble by vaccination; supervising, monitoring and evaluation of program completion; improvement and conti-
nuous training of medical personnel in preventing diseases through immunization; promotion of vaccinations, 
social mobilization and information to the public.
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Introducere. Una dintre problemele prioritare pentru sănătatea copiilor este alimentarea cu 
apă potabilă, îndeosebi în spaţiul rural. De regulă, în RM localităţile rurale sunt aprovizionate cu apă 
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din sursele subterane, a cărei calitate în majoritatea cazurilor, nu corespunde cerinţelor igienice [1, 
4, 5, 6, 7]. Consumul apei cu conţinut excesiv de unele substanţe chimice sau poluate microbiologic 
condiţionează anumite riscuri pentru sănătatea umană. Luând în considerare imaturitatea mecanisme-
lor de adaptare şi particularităţile anatomo-fi ziologice de vârstă ale organismului în creştere, putem 
considera copiii ca pătura cea mai vulnerabilă a populaţiei la acţiunea factorilor de mediu, în special 
a apei neconforme.
Calitatea apei nu rămâne constantă în timp, poate să varieze din cauza multor factori, fi e pro-
duşi de om (factori antropogeni), fi e de origine naturală. Cunoaşterea particularităţilor de modifi care 
a calităţii apei în timp ne permite a pronostica şi a monitoriza impactul ei asupra stării de sănătate a 
populaţiei. 
În ultimul timp, în republică au fost efectuate mai multe studii care au avut ca scop evaluarea 
indicatorilor calităţii apei, infl uenţaţi de factorii antropogeni. Mai puţin a fost studiată infl uenţa fac-
torilor naturali asupra calităţii apei potabile, cum ar fi  variaţiile termice sezoniere şi precipitaţiile. În 
acest context, am iniţiat studiul de evaluare a particularităţilor de modifi care a calităţii apei sub acţi-
unea variaţiilor sezoniere şi a impactului lor asupra stării de sănătate a copiilor.
Materiale şi metode. În cadrul programului de stat „Cercetări ştiinţifi ce şi de management al ca-
lităţii apelor” au fost efectuate investigaţii de laborator (sanitaro-chimice şi microbiologice) ale calităţii 
apei folosite în scop potabil de către copiii din trei regiuni ale republicii Sud (r-nul Cahul), Centru (mun. 
Chişinău) şi Nord (r-nul Briceni). Investigaţiile de laborator au fost efectuate sezonier, din aceleaşi surse 
anterior selectate (45 de surse, 180 de probe). Evaluarea rezultatelor s-a efectuat în relaţie cu modifi cările 
sezoniere ale temperaturii aerului atmosferic şi nivelul de precipitaţii (date ale Serviciului Hidrometeoro-
logic de Stat – participant la realizarea studiului). De asemenea, a fost cercetată morbiditatea copiilor din 
localităţile selectate după datele statistice de la Centrele medicilor de familie.
În studiu au fost utilizate metodele igienice, sanitaro-chimice şi microbiologice, epidemiologi-
ce şi statistice [2, 3, 8].
Rezultate şi discuţii. Evaluarea calităţii apei pe trimestre a permis cuantifi carea unor particula-
rităţi ale variaţiei sezoniere privind concentraţiile indicatorilor de bază. S-a constatat că cele mai mari 
valori (fi gura 1), fapt caracteristic pentru toate regiunile investigate, sunt ale durităţii totale care este 
mai mare în perioada de iarnă – primăvară (constituind, respectiv, în zona Cahul – 19,3-18,3 mmol/
dm3, Briceni – 16,1-15,4 mmol/dm3, mun. Chişinău – 13,1-13,4 mmol/dm3), manifestând ulterior 















iarna primavara vara toamna
B riceni mun. C hiş inău C ahul
Figura 1. Variaţiile sezoniere ale durităţii totale a apei pe parcursul a. 2009
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Practic aceeaşi legitate este caracteristică şi pentru mineralizarea totală a apei (fi gura 2). În spe-
cial, am constatat că, atât pentru r-nul Cahul, cât şi pentru mun. Briceni, cea mai înaltă mineralizare 
a apei, de asemenea, este caracteristică pentru perioada de iarnă-primăvara (constituind, respectiv 
2,9-2,3 mg/dm3 şi 3,0-2,3 mg/dm3), toamna atingând, respectiv, valorile de 2,75 şi 2,67 mg/dm3. Re-
ferindu-ne la raionul Briceni, mineralizarea denotă o creştere din primăvară până toamna (respectiv, 















iarna primăvara vara toamna
Briceni Chiş inău Cahul
Figura 2. Variaţiile sezoniere ale mineralizării apei pe parcursul a. 2009
Estimând această particularitate în privinţa concentraţiei de nitraţi în apă (fi gura 3), am consta-
tat o mică scădere pe perioada iarnă-primăvară, caracteristică pentru mun. Chişinău (respectiv, de la 


















iarna primăvara vara toamna
B riceni mun.  C hiş inău C ahul
Figura 3. Variaţiile sezoniere ale nitraţilor pe parcursul a. 2009
În raionul Briceni, cea mai mică concentraţie a nitraţilor a fost înregistrată iarna, prezentând o 
creştere continuă pe tot parcursul anului (respectiv, de la 136,9 până la 161,9 mg/dm3). În raionul Ca-
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hul, creşterea concentraţiei la acest parametru este caracteristică pentru perioada iarnă-vară (respec-
tiv, de la 259,4 până la 263,2 mg/dm3) cu o anumită scădere în perioada de toamnă până la 243,2 mg/
dm3. În privinţa parametrilor microbiologici, în raioanele Cahul şi Briceni (fi gura 4), cea mai mică 
pondere de necorespundere pentru ambele regiuni au fost constatate în perioada de iarnă, constituind, 
respectiv, 12,5 şi 6,3%. Ponderea cea mai mare de neconformitate a fost înregistrată primăvara (re-

















Iarna Primavara Vara Toamna
Cahul Briceni
Figura 4. Ponderea de necorespundere a probelor de apă la parametrii microbiologici pe parcursul anului 2009
Evident că toate aceste particularităţi, direct sau indirect, acţionează asupra sănătăţii populaţiei 
şi, în special, asupra stării de sănătate a copiilor. În rezultatul studiului variaţiilor temperaturii sezoni-
ere, a precipitaţiilor şi a calităţii apei folosite în scop potabil de către copiii din localităţile rurale, au 
fost înregistrate unele particularităţi interdependente. 
Concomitent este prezentată morbiditatea generală şi specifi că, în comparaţie, din trei raioane 
selectate în studiu (r-nul Cahul, mun. Chişinău şi r-nul Briceni) care prezintă principalele zone ale 
republicii: Sud, Centru şi Nord.
Morbiditatea generală prin prevalenţă la copiii din localităţile selectate a desemnat în anul 2009 
cele mai mari valori din ultimii 5 ani. Astfel, în mun. Chişinău această mărime a constituit 14154,0%oo 
fi ind practic de două ori mai mare faţă de r-nul Briceni (7621,1%oo), valoarea cea mai mică înregis-
trându-se în r-nul Cahul – 5216,3%oo.
Evaluând prevalenţa prin bolile infecţioase (fi gura 5) s-a constatat că mărimile cele mai mari în 
acest caz s-au înregistrat în r-nul Cahul, urmat de mun. Chişinău, apoi de r-nul Briceni. În r-nul Cahul 
şi mun. Chişinău, din 2006 până în anul 2008, s-a înregistrat o creştere esenţială a morbidităţii prin 
bolile infecţioase, respectiv, de la 715,5 până la 1170,1%oo cazuri şi de la 643,2%oo până la 846,7%oo 
cazuri. În raionul Briceni, dinamica morbidităţii infecţioase prin prevalenţă a scăzut continuu, de la 
711,5%oo cazuri, în 2004, până la 290,4%oo cazuri, în 2009.
Luând în considerare că declanşarea maladiilor infecţioase este de o durată relativ scurtă, de la 
momentul contactului cu agentul patogen, devine important numărul de cazuri de maladii infecţioase 
cu posibilă transmitere hidrică pentru fi ecare sezon în parte (fi gura 6). Astfel, am constatat, că numă-
rul cel mai mare de cazuri înregistrate ale maladiilor menţionate este caracteristic pentru perioada de 
primăvară-vară în ambele localităţi, fapt ce corespunde şi cu ponderea mai mare în această perioadă 
a probelor de apă neconforme la parametrii microbiologici menţionaţi mai sus. Aici este necesar de 
menţionat că numărul mai mare de cazuri ale maladiilor date s-a înregistrat în r-nul Cahul (43 de ca-
zuri), în comparaţie cu r-nul Briceni (19 cazuri). Această legitate confi rmă şi rezultatele unor studii 
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anterioare, care au constatat că în r-nul Cahul 15% din copii au riscul de contaminare în rezultatul 






















2004 2005 2006 2007 2008 2009
B riceni C hiş inău C ahul
Figura 5. Dinamica morbidităţii prin prevalenţă a bolilor infecţioase (2004-2009) în raioanele Briceni, Cahul 















Iarna Primavara Vara Toamna
r-nul Cahul r-nul Briceni
Figura 6. Numărul de cazuri înregistrate sezonier ale maladiilor infecţioase cu o posibilă transmitere hidrică
Estimând morbiditatea prin bolile netransmisibile, s-a constatat că patologiile aparatului diges-
tiv, sistemului osteo-articular, circulator şi bolile endocrine prezintă valorile cele mai mari în mun. 
Chişinău, urmat de r-nul Briceni şi Cahul. Dinamica morbidităţii prin grupele de boli menţionate 
practic (cu mici devieri) repetă aceeaşi legitate ca şi la morbiditatea generală. Astfel, bolile apara-
tului digestiv au evoluat în mun. Chişinău de la 1041,9%oo cazuri în 2005 până la 1164,2 %oo cazuri 
în 2009, în r-nul Briceni, de la 1195,9 până la 629,0%oo cazuri şi în r-nul Cahul – de la 459 până la 
174,3%oo cazuri. Prevalenţa prin bolile sistemului osteo-articular în mun. Chişinău a evoluat de la 
192,8 în 2005 până la 218,5%00 cazuri în 2008, în r-nul Briceni – de la 192,8 până la 218,5%oo cazuri, 
în r-nul Cahul – de la 61,3 până la 58,4%oo cazuri. Aceeaşi situaţie se repetă şi în cazul sistemului 
circulator şi al bolilor endocrine.
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Prevalenţa înaltă a morbidităţii neinfecţioase în mun. Chişinău poate fi  explicată printr-o asis-
tenţă medicală mai califi cată care permite diagnosticarea precoce a maladiilor menţionate. 
În pofi da la faptului că în r-nul Cahul calitatea apei a înregistrat cele mai mari neconformi-
tăţi la majoritatea indicatorilor estimaţi, morbiditatea prin bolile neinfecţioase este cea mai mică. 
Această situaţie poate fi  explicată prin faptul că în r-nul Cahul copiii folosesc în scop potabil mai 
mult apa din apeducte decât în r-nul Briceni, unde copiii mai des se alimentează din fântâni de 
mină. Acest fapt a fost confi rmat şi de ultimele studii efectuate care au constatat că în r-nul Briceni 
48,6 şcoli se alimentează cu apă în scop potabil din fântâni, în comparaţie cu r-nul Cahul, unde 
acest indice constituie doar 5%.
Concluzii. Calitatea apei folosită în scop potabil de către copii depinde în mare măsură de va-
riaţiile sezoniere ale temperaturii aerului atmosferic şi de nivelul precipitaţiilor. Temperaturile înalte 
ale aerului atmosferic condiţionează creşterea mineralizării apei, topirea zăpezilor şi nivelul înalt de 
precipitaţii, din contra – condiţionează micşorarea mineralizării prin diluarea apei, dar şi riscul polu-
ării microbiologice a ei. Evident că aceste modifi cări îşi lasă amprenta asupra sănătăţii copiilor, care 
este mai vizibilă în cazul maladiilor infecţioase. Modifi cările sezoniere ale maladiilor neinfecţiose 
sunt puţin vizibile, din cauza că apariţia lor este condiţionată de mai mulţi factori şi în timp apar mai 
tardiv. Cunoaşterea acestor particularităţi ne va permite de a pronostica şi a monitoriza impactul cali-
tăţii apei asupra stării de sănătate a populaţiei şi, în special, a copiilor.
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Rezumat
În lucrare au fost evaluate particularităţile de modifi care a calităţii apei sub acţiunea variaţiilor sezoniere 
şi a impactului lor asupra stării de sănătate a copiilor, care prezintă pătura cea mai vulnerabilă la acţiunea fac-
torilor de mediu. S-a constatat, că calitatea apei folosită în scop potabil de către copii depinde în mare măsură 
de variaţiile sezoniere ale temperaturii aerului atmosferic şi de nivelul precipitaţiilor. Aceste modifi cări, direct 
sau indirect, infl uenţează starea de sănătate a copiilor, fapt mai vizibil în cazul maladiilor infecţioase. Modifi -
cările sezoniere ale maladiilor neinfecţioase sunt puţin vizibile, din cauză că apariţia lor este condiţionată de 
mai mulţi factori şi în timp apar mai tardiv.
Summary
The present work presents the features of the seasonal variations on water quality changes and its impact 
on children’s health, which are most vulnerable to the action of environmental factors. It was established that 
the quality of water used for drinking purposes by children largely depends from seasonal air temperature and 
levels of precipitation. These changes directly or indirect affect the children’s health and this are more refl ected 
on levels of infectious diseases. Seasonal changes on non-infection disease are less pronounced because their 
appearance is depends from more factors and they appear later. Knowing of these characteristics will predict 
and monitor water-quality impact on human health and especially on children’s.
